1.pielikums
Nolikumam “Darbinieku veselības apdrošināšanas polišu iegāde”
(ID Nr.KN2024/5)

TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA
(TEHNISKAIS UN FINANŠU PIEDĀVĀJUMS)

Tehniskajā specifikācijā noteiktas minimālās obligāti izpildāmās prasības attiecībā uz veselības apdrošināšanas pakalpojumu, apdrošinājuma summām (limitiem) un apdrošināšanas sniegšanas kārtību.

Pretendents aizpilda tehnisko un finanšu piedāvājumu:
1) apliecinot attiecīgās prasības izpildi,
2) aprakstot, kā tiks nodrošināta attiecīgās prasības izpilde, vai attiecīgi norādot apdrošinājuma limitu (summu vai procentus no pakalpojuma izmaksām),
3) sniedzot precīzu atsauci uz tehniskajam un finanšu piedāvājumam pievienotajiem dokumentiem, kur attiecīgā informācija atrodama, piemēram, šādi pielikumi:
a) neapmaksājamo pakalpojumu saraksts,
b) pakalpojumu saraksts, kuru saņemšanas vai atlīdzības apmērs un kārtība iepriekš ir jāsaskaņo ar pretendentu, ja šāda saskaņošana nepieciešama,
c) pakalpojumu saraksts, kuri ir paredzēti apdrošināšanas programmā, bet par kuriem apdrošinātajai personai sākotnēji ir jānorēķinās no personīgajiem līdzekļiem,
d) apdrošināšanas atlīdzības pieteikuma formas paraugs, ja tāds nav pieejams pretendenta tīmekļa vietnē,
e) papildprogrammu apraksts, cena un apdrošinājuma summa,
f) augstāka servisa līmeņa programmas apraksts, cena un apdrošinājuma summa,
g) citi dokumenti pēc pretendenta ieskatiem.
Informācija norādāma tādā apjomā, lai iepirkuma komisija varētu pārbaudīt pretendenta iesniegtā tehniskā piedāvājuma atbilstību iepirkuma dokumentācijā noteiktajām prasībām.
	Nr.p.k.
	Tehniskā specifikācija
(minimālās prasības)
	Tehniskais un finanšu piedāvājums
(aizpilda pretendents)

	1.
	Apdrošināšanas pakalpojumu vispārīgie nosacījumi

	1.1.
	Par Pasūtītāja līdzekļiem paredzamais amatpersonu un darbinieku – apdrošināmo personu (turpmāk – apdrošinātā persona) skaits ir aptuveni 100 (simts). Precīzs apdrošināmo personu saraksts tiks iesniegts atsevišķi pirms veselības apdrošināšanas polises parakstīšanas.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi un apraksta, kā tiks uzsākta sadarbība ar Pasūtītāju.>

	1.2.
	Maksimālais veselības apdrošināšanas polises (turpmāk – polise) cenas apmērs vienai apdrošināmai personai par 12 (divpadsmit) mēnešu periodu nevar pārsniegt EUR 300,00 (trīs simti euro). Pretendents nodrošina 4 (četrus) dalītos  maksājumus par periodu 12 (divpadsmit) mēneši bez papildus piemaksas.
	<Pretendents norāda piedāvāto polises cenu EUR>

	1.3.
	Polises darbības laiks – 12 (divpadsmit) mēneši (01.01.2025. – 31.12.2025)
	<Pretendents apliecina prasības izpildi>

	1.4. 
	Polisei jābūt izmantojamai visā Latvijas Republikas teritorijā, nodrošinot tās darbību 24 (divdesmit četras) stundas diennaktī, arī brīvdienās un svētku dienās.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi>

	1.5.
	Pretendents nodrošina plašas līguma iestāžu (iestādes, ar kurām pretendents ir noslēdzis sadarbības līgumus) izvēles iespējas visā Latvijas Republikas teritorijā.
	<Pretendents norāda tīmekļa vietnes adresi, kur atrodams līguma iestāžu saraksts, vai pievieno aktuālu sarakstu pielikumā, norādot atsauci uz šo tehniskās specifikācijas punktu.>

	1.6.
	Pretendents savā mājas lapā  nodrošina aktuālās informācijas pieejamību apdrošinātajām personām par pretendenta līguma iestāžu sarakstu.
	<Pretendents apraksta, kā tiks izpildīta šī prasība.>

	1.7.
	Pretendents nodrošina katru apdrošināto personu ar individuālo plastikāta veselības apdrošināšanas karti. Kartes cena ir iekļauta polises cenā.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi.>

	1.8.
	Pretendents nodrošina bez papildu samaksas veselības kartiņas dublikāta izgatavošanu (zādzības, nozaudēšanas, uzvārda maiņas u.c. gadījumos )
	<Pretendents apliecina prasības izpildi.>

	1.9.
	Pretendents nodrošina apdrošināšanas pakalpojumu saņemšanu pretendenta līguma iestādēs, apdrošinātajai personai uzrādot individuālo veselības apdrošināšanas karti.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi un apraksta, kā tiks nodrošināts pakalpojums, kā arī norāda, ja paredzami kādi ierobežojumi.>

	1.10.
	Pretendents nodrošina katru apdrošināto personu ar detalizētu apdrošināšanas programmas aprakstu, med.pakalpojumu cenrādi,  ietverot precīzu neapmaksājamo pakalpojumu sarakstu.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi.>

	1.11.
	Visiem veselības apdrošināšanas programmā ietvertajiem pakalpojumiem jābūt pieejamiem pilnā apmērā, sākot ar polises darbības 1. (pirmo) dienu un visā tās darbības laikā.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi.>

	1.12.
	Apdrošināšanas atlīdzības pieteikšana:
Ja norēķināties ar veselības apdrošināšanas karti apdrošinātajai personai nav iespējams, veselības aprūpes pakalpojums saņemts iestādē, ar kuru pretendents nav noslēdzis sadarbības līgumu, tad  Pretendents nodrošina apdrošinātajām personām iespēju iesniegt veselības apdrošināšanas atlīdzības pieteikumu elektroniski, izmantojot pretendenta tīmekļa vietni ,  e-pastu, vai mobilo  lietotni (aplikācijā).
	<Pretendents apraksta kārtību, kādā tiks nodrošināta prasība. Ja atlīdzības pieteikuma forma nav pieejama pretendenta tīmekļa vietnē, pievieno paraugu pielikumā, norādot atsauci uz šo tehniskās specifikācijas punktu.>


	1.13.
	Pretendents nodrošina apdrošinātajām personām iespēju iesniegt veselības apdrošināšanas atlīdzības pieteikumu visā polises darbības laikā un arī pēc polises darbības beigām vēl 30 (trīsdesmit) dienu laikā par pakalpojumiem, kas saņemti polises darbības laikā.
	<Pretendents apraksta kārtību, kādā tiks nodrošināta prasība.>

	1.14.
	Pretendents nodrošina apdrošināšanas atlīdzības izmaksu apdrošinātajām personām par veselības aprūpes pakalpojumiem, kas saņemti iestādēs, ar kurām pretendentam nav sadarbības līguma vai līguma iestādēs nav iekļauti pretendenta apmaksāto pakalpojumu sarakstā, ne vēlāk kā 5 (piecu) dienu laikā pēc nepieciešamo dokumentu saņemšanas dienas.
	<Pretendents apraksta kārtību, kādā tiks nodrošināta prasība.>

	1.15.
	Pretendents nodrošina iespēju Pasūtītājam veikt izmaiņas apdrošināto personu sarakstā ne retāk kā 1 (vienu) reizi mēnesī visā polises darbības laikā, izslēdzot no tā apdrošinātās personas un pievienojot jaunas apdrošinātās personas uz tādiem pašiem apdrošināšanas noteikumiem, saglabājot pilnu polises apdrošinājuma summu un limitus.

	<Pretendents apliecina prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta kārtību, kādā tiks nodrošināta prasība.>

	1.16.
	Iekļaujot jaunas apdrošināmās personas vai izslēdzot personas no apdrošināto personu saraksta, pretendents nodrošina polises cenas aprēķinu proporcionāli atlikušajam periodam par pilniem mēnešiem (tas nozīmē, ka viena mēneša apdrošināšanas cena tiek noteikta kā 1/12 daļa no gada apdrošināšanas cenas). Aprēķinot polises cenas atlikumu par izslēgtajām apdrošinātajām personām, netiek ņemti vērā administratīvie izdevumi.

	<Pretendents apliecina prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta kārtību, kādā tiks nodrošināta prasība.>

	1.17.
	Pretendents paredz apdrošinātajām personām (par personīgiem līdzekļiem) iespēju iegādāties polisi ar tādiem pašiem nosacījumiem apdrošinātās personas radiniekiem un ģimenes locekļiem bez to vecuma ierobežojuma.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta kārtību, kādā tiks nodrošināta prasība.>

	1.18.
	Apdrošināto personu radinieku un ģimenes locekļu apdrošināšanā pretendents var piemērot polises cenas sadārdzinājuma koeficientu, bet ne lielāku kā 1,75 (viens komats septiņdesmit pieci).
	<Pretendents norāda sadārdzinājuma koeficientu.>

	2.
	Apdrošināšanas pakalpojumi un apdrošinājuma limiti

	2.1.
	Apdrošinājuma summa pamata programmai gadā 1 (vienam) darbiniekam, ir ne mazāk kā EUR 4800.00 (četri tūkstoši astoņi simti euro un 00 centi).
	<Pretendents apliecina prasības izpildi.>

<Pretendents norāda piedāvāto apdrošinājuma summu EUR .>

	2.2.
	Veselības aprūpes pakalpojumu apmaksa Pacientu iemaksas apmērā 100% atbilstoši spēkā esošajiem Ministru kabineta noteikumiem, t.sk. par ambulatorās un stacionārās medicīniskās aprūpes pakalpojumiem, kā arī pacienta līdzmaksājums par vienā stacionēšanās reizē operāciju zālē veiktajām ķirurģiskajām manipulācijām.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi.>


	3.
	Ambulatorā maksas palīdzība

	3.1.
	Līgumiestādēs nopirktie maksas ambulatorie pakalpojumi (bez ģimenes ārsta norīkojuma, bez skaita ierobežojuma un neieskaitot pacienta iemaksas) tiek apmaksāti 100% apmērā, ārpus saskaņā ar pretendenta cenrādi.


	<Pretendents apliecina prasības izpildi.>


	3.2.
	Maksas ģimenes ārsta, internista  konsultācijas.
Apmaksājamā  summa ne mazāk kā  EUR 10,00 (trīsdesmit euro 00 centi)  par apmeklējumu.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi.>
<Pretendents norāda piedāvāto apmaksājamo summu EUR par vienu reizi.>

	3.3.
	Ārsti – speciālisti un vismaz tādi speciālisti kā terapeits, ķirurgs, traumatologs, ortopēds, fizikālās terapijas ārsts, fizioterapeits, rehabilitologs, kineziologa neirologs, urologs, ginekologs, dzemdību speciālists, endokrinologs, kardiologs, reimatologs,nefrologs,gastroenterologs, otolaringologs, oftalmologs, pulmonologs, dermatologs, alergologs, otolaringologs,  pulmonologs, dermatologs, onkologs, homeopāts.
Apmaksājamā  summa ne mazāk kā  EUR 35,00 (trīsdesmit pieci euro 00 centi)  par apmeklējumu.
	Pretendents apliecina prasības izpildi.>
<Pretendents norāda piedāvāto apmaksājamo summu EUR par vienu reizi.>

	3.4.
	Onlain konsultācijas. 
Apmaksājamā summa ne mazāk kā EUR  20,00 (divdesmit euro 00 centi) par konsultāciju. 
	Pretendents apliecina prasības izpildi.>
<Pretendents norāda piedāvāto apmaksājamo summu EUR par vienu reizi.>

	3.5.
	Ģimenes ārsta, terapeita, pediatra maksas mājas vizītes, ieskaitot transporta pakalpojumus.
Apmaksājamā  summa ne mazāk kā EUR 27,00 (divdesmit septiņi euro 00 centi) par vizīti.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi.>
<Pretendents norāda piedāvāto apmaksājamo summu EUR par vienu reizi.>

	3.6.
	Profesoru un docentu konsultācijas.
Apmaksājamā  summa ne mazāk kā  EUR 45,00 (četrdesmit pieci euro 00 centi)  par apmeklējumu.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi.>

<Pretendents norāda piedāvāto apmaksājamo summu EUR par vienu reizi.>

	3.7.
	<Pretendents pievieno programmas aprakstu un neapmaksājamo pakalpojumu sarakstu pielikumā, norādot atsauci  uz šo tehniskās specifikācijas punktu.>
Ja ir konstatētas pretrunas   pievienotajā programmas aprakstā un neapmaksājamo pakalpojumu sarakstā un pretendenta iesniegtajā tehniskajā specifikācijā un piedāvājumā, tad noteicošais ir tehniskā specifikācija.

<Pretendents apliecina prasības izpildi.>

	3.8.
	Diagnostika, bez skaita ierobežojuma, paredzot vismaz šādus diagnostikas pakalpojumus: elektrokardiogrāfija, ehokardiogrāfija,Holtera monitorēšana,tomogrāfija, veloergometrija,  orgānu un ķermeņa daļu rentgena izmeklējumi (tai skaitā, mamogrāfija un flurogramma) ar un bez kontrastvielas, ultrasonogrāfija (krūšu, vēdera dobuma, iegurņa orgānu, vairogdziedzera), asinsvadu sonogrāfija, doplerogrāfiskie izmeklējumi, audiogramma u.c.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta, kā tiks nodrošināta prasība.>



	3.9.
	Dārgo tehnoloģiju diagnostika, paredzot, ka perioda limits ir ne mazāk kā 180 EUR, bez skaita ierobežojuma, paredzot vismaz šādus dārgo tehnoloģiju diagnostikas pakalpojumus: 
Datortomogrāfijas izmeklējumi ar un bez kontrastvielas. Apmaksājamā  summa ne mazāk kā  EUR 100,00 (viens simts euro 00 centi)  par apmeklējumu.
Kolonoskopija Apmaksājamā  summa ne mazāk kā  EUR 100,00 (viens simts euro 00 centi)  par apmeklējumu.
Endoskopiskie izmeklējumi (gastroskopija, histeroskopija u.c.)
Apmaksājamā  summa ne mazāk kā  EUR 60,00 (sešdesmit euro 00 centi)  par apmeklējumu.
Magnētiskā rezonanse ar un bez kontrastēšanas. Apmaksājamā  summa ne mazāk kā  EUR 150,00 (viens simts piecdesmit euro 00 centi)  par apmeklējumu.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta, kā tiks nodrošināta prasība.>



	3.10.
	Ārstnieciskās manipulācijas (t.sk.LOR, ginekoloģiskās, ķirurģiskās, dermatologa u.c.), bez skaita ierobežojuma, tai skaitā, blokāde ,blokades RTG kontrolē, epidurālā blokāde, biopsija, injekcijas,mazās ķirurģiskās operācijas, brūces apstrāde un pārsiešana, naga ablācija vai saknes rezekcija, ekscīzija, incīzija (furunkula, abscesa, hematomas), izmežģījuma, lūzuma repozīcija.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta, kā tiks nodrošināta prasība.>



	3.11.
	Medicīniskās apskates un medicīniskās izziņas (autovadītājiem, ieroču iegādes vai nēsāšanas  atļaujas saņemšanai, u.c.)
Apmaksa 100% apmērā.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta, kā tiks nodrošināta prasība.>


	3.12.
	Obligātās veselības pārbaudes.
Apmaksa 100% apmērā.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi.>

	3.13.
	Valsts neatliekamā palīdzība (arī daļēji pamatota). Apmaksa 100% apmērā. 
	<Pretendents apliecina prasības izpildi.>

	3.14.
	Privātā neatliekamā palīdzība.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta, kā pakalpojums tiks nodrošināts.>
<Pretendents norāda piedāvāto apdrošinājuma summu par vienu izsaukuma reizi.>

	3.15.
	Profilaktiskā vakcinācija (gripa un ērču encefalīts) ne mazāk kā 70 EUR.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta, kā tiks nodrošināta prasība.>
<Pretendents norāda piedāvāto apmaksājamo  summu>

	4.
	Stacionārā maksas palīdzība

	4.1.
	Ārstēšanās dienas un diennakts stacionārā,
 par katru diennakts stacionārā pavadīto dienu, par ārstnieciskajām manipulācijām un diagnostiskajiem izmeklējumiem.
Ārstēšanās paaugstināta servisa apstākļos, ja tādus nodrošina ārstniecības iestāde.
Mugurkaula, neiroķirurģiskās, mikroķirurģiskās, endoprotezēšanas ,  lāzeroperācijas  u.c operācijas.

Apmaksājamā  summa vienai apdrošinātajai personai par katru stacionēšanās  gadījumu  EUR 750,00 (septiņi simti piecdesmit euro 00 centi). Maksas stacionārā palīdzība bez cenrāža vienai dienai vai diennaktij.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi.>

<Pretendents norāda piedāvāto apdrošinājuma summu EUR par stacionēšanās gadījumu.

	5.
	Papildpakalpojumi (BEZ  papildu maksas)

	5.1.
	Ambulatorā rehabilitācija, ieskaitot ārstniecisko masāžu vai manuālo terapiju, ūdens procedūras, ārstniecisko vingrošanu, fizikālās terapijas procedūras, bez skaita vai citiem ierobežojumiem.
Apdrošinājuma summa visā apdrošināšanas darbības laikā ne mazāk kā 90,00 EUR.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta, kā pakalpojums tiks nodrošināts.>
<Pretendents norāda piedāvāto apdrošinājuma summu EUR.>

	6.
	Līgumiestāžu pārklājums Latvijas teritorijā.

	6.1.
	Plašs līgumiestāžu skaits visā Latvijas teritorijā, iekļaujot pacienta iemaksu un maksas pakalpojumu pieejamību. Nopirktie maksas pakalpojumi līgumiestādēs tiek apmaksāti 100% apmērā.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta, kā pakalpojums tiks nodrošināts.>
<Pretendents norāda piedāvāto apdrošinājuma summu EUR.>

	7.
	Papildprogrammas, ko Pasūtītāja darbinieki pēc izvēles iegādājas par privātiem līdzekļiem

	7.1.
	Zobārstniecības pakalpojumi 50% apmērā - zobārsta vizīte un konsultācija, rentgeni, vietējā anestēzija, zobu ekstrakcijas, zobu terapeitiska labošana, plombēšana un zobu higiēnas pakalpojumi (vismaz divas reizes periodā). Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā 300 EUR.
Saņemtajiem pakalpojumiem netiek piemērots cenrādis
	<Pretendents apliecina prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta, kā pakalpojums tiks nodrošināts.>
<Pretendents norāda piedāvāto apdrošinājuma summu EUR.>

	7.2.
	Medikamentu apmaksa, neiekļaujot neapmaksājamo medikamentu grupu, 50% apmērā - visi medikamenti, kas reģistrēti LR Zāļu reģistrā un kurus ir noteicis lietošanai ārsts. Apdrošinājuma summa vienai personai - ne mazāk kā 70 EUR.
Ja nav iekļauts pamatprogrammā, tad var tikt piedāvāts kā papildprogramma, ko Pasūtītāja darbinieki pēc izvēles iegādājas no privātiem līdzekļiem.
	<Pretendents apliecina prasības izpildi un, ja nepieciešams, apraksta, kā pakalpojums tiks nodrošināts.>
<Pretendents norāda piedāvāto apdrošinājuma summu EUR.>



Ar šo mēs apzināmies, ka:
1) tehniskajā un finanšu piedāvājumā norādītās cenas un apdrošinājuma limiti (summas vai procenti) tiks izmantoti piedāvājumu vērtēšanā un tiks norādīti piedāvājumu atvēršanas sanāksmes protokolā, ar kuru jebkurš pretendents ir tiesīgs iepazīties;
2) finanšu piedāvājumā iekļautās cenas un apdrošinājuma limiti tiks iekļauti apdrošināšanas polisē un paliks nemainīgas polises darbības laikā un nekādas citas pakalpojumu sniegšanas maksas nevar tikt piemērotas līguma darbības laikā. Šis nosacījums neattiecas uz gadījumu, ja pretendents apdrošinājuma polises darbības laikā ievieš jaunas pakalpojumu sniegšanas iespējas, kas nav norādītas tehniskajā un finanšu piedāvājumā.
 Ar šo mēs apstiprinām un garantējam sniegto ziņu patiesumu un precizitāti.
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